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Hintergrund

Das Tragen von Gesichtsmasken zur
Pravention einer Infektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 wird von na-
tionalen und internationalen public-
health-relevanten Organisationen wie
der Weltgesundheitsorganisation [1]
oder dem Robert Koch-Institut [2] un-
ter bestimmten Umstidnden empfohlen.
Zur Verwendung von Mund-Nasen-Be-
deckung oder einer anderen Maske bei
Kindern ab dem 6. Lebensjahr wird unter
Beriicksichtigung bestimmter Aspekte
wie Sicherheit und Freiwilligkeit geraten
[3, 4]. Die Regelungen unterscheiden
sich je nach Bundesland und der je-
weiligen Schule oder Kindertagesstitte.
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Beeinflussung der
psychosozialen Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen durch
das Tragen von Gesichtsmasken
im offentlichen Raum zur

Pravention von

Infektionskrankheiten: Ein
systematischer Review

Im Folgenden wird zur besseren Les-
barkeit der Begrift ,, Masken® verwendet,
der ,Mund-Nasen-Bedeckungen® (,,All-
tagsmasken®), ,medizinischen Mund-
Nasen-Schutz®, ,,FFP-Masken und wei-
tere ,Gesichtsmasken® einschlieSt. Mit
allen soll eine Virusiibertragung im
Rahmen der COVID-19-Pandemie ver-
hindert werden. Obwohl das Ausmaf3
der Effektivitit noch diskutiert wird -
insbesondere in Bezug auf die Nut-
zung von Masken im Freien -, wird der
Einsatz von Masken als Public-Health-
Mafinahme empfohlen [5-7].

Der Einsatz von Masken wurde je-
doch insbesondere zu Beginn der Pan-
demieauchkritisch diskutiert: Sokonnen
bei Erwachsenen korperliche Symptome
wie Kopfschmerzen oder kardiovaskula-
re Effekte [8] sowie eine beeintrichtigte
Kommunikation [9], bei Kindern und
Jugendlichen korperliche Beschwerden
wie Hitze/Feuchtigkeit oder Kurzatmig-
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keit [10, 11] und bei unter 2-Jahrigen
Erstickungsgefahr [12] auftreten.

In der Diskussion, insbesondere bei
riicklaufigen Infektionszahlen - und da-
mit abnehmendem Nutzen von Masken
in Bezug auf Infektionsiibertragung -
stand auch die Frage, inwiefern die psy-
chosoziale Entwicklung von Kindernund
Jugendlichen beeintrachtigt werde. Bis-
her existieren hier theoretische Erwar-
tungen, basierend auf allgemeinen, wis-
senschaftlichen Erkenntnissen zur ver-
balen und nonverbalen Kommunikati-
on [13, 14]. Dabei werden unterschied-
liche Auswirkungen im familidren Um-
feld [15], in der Kita [16] und im Setting
Schule [17] thematisiert.

Zum spezifischen Effekt des Maske-
tragens im Pandemiefall sind kaum em-
pirische Forschungsbelege bekannt. Da-
her soll auf der Grundlage eines syste-
matischen Reviews folgende Forschungs-
frage beantwortet werden: ,Wie beein-
flusst das Tragen von Gesichtsmasken im
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offentlichen Raum zur Préavention von
Infektionskrankheiten die psychosoziale
Entwicklung von Kindern und Jugendli-
chen?”

Methoden

Es wurde ein systematischer Review
durchgefiihrt, dessen Studienprotokoll
bei PROSPERO (International Pro-
spective Register of Systematic Re-
views) unter der Registrierungsnum-
mer CRD42020223217 veréffentlicht
wurde [18]. Zur Gewdhrleistung ei-
ner hohen Berichtsqualitit fand die
PRISMA(Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses)-
Checkliste [19] Anwendung.

Auswahlkriterien und
Suchstrategie

Die Auswahlkriterien der Ubersichtsar-
beit wurden aufbauend auf dem in der
evidenzbasierten Medizin angewendeten
PEO-Schema (Population, Exposition,
Outcome) festgelegt [20], das um die Kri-
terien zu den Dimensionen ,,Setting“ und
»Studiendesign® erginzt wurde. Detail-
lierte Angaben zu den Auswahlkriterien
befinden sich in B Tab. 1.

Die Literatursuche wurde sensitiv
gestaltet, um eine moglichst umfassende
Identifizierung relevanter Forschungs-
arbeiten zu erzielen. Am 08.07.2021
wurden vier elektronische Datenban-
ken (PubMed, EMBASE, PsycINFO,
PSYNDEX) mit Eingrenzung des Pu-
blikationszeitraums ab dem Jahr 1980
durchsucht. In den Suchen wurden Be-
griffe zur Population der Kinder und Ju-
gendlichen, zur Exposition des Masketra-
gens und zu den definierten Infektions-
krankheiten miteinander verbunden. Be-
griffe zum Outcome wurden nicht inte-
griert, um eine hohe Offenheit beziiglich
des Endpunktes der psychosozialen Ent-
wicklung zu gewihrleisten (siehe Onli-
nematerial, Nr. 1). Weiterhin wurden die
Preprint-Server PsyArXiv (09.07.2021),
preVIEW: COVID-19 (12.07.2021) und
Preprints.org (12.07.2021) nach passen-
den Publikationen durchsucht (siehe
Onlinematerial, Nr. 1). Uber Hand-
suchen wurden die Referenzlisten der
eingeschlossenen Volltexte und von

117 themenrelevanten Artikeln (siehe
Onlinematerial, Nr. 3) gesichtet. Au-
BRerdem fand eine Vorwirtssuche der
eingeschlossenen Volltexte iiber die Web
of Science Core Collection statt (siehe
Onlinematerial, Nr. 2).

Literaturauswahl, Datenextraktion,
kritische Methodenbewertung

Jeweils 2 Reviewerinnen fithrten die Titel-
und Abstract-Sichtung (KH und TMH)
und die Volltextsichtung (AF und KH
oder THM) unabhingig voneinander
durch. Fehlende Ubereinstimmungen
wurden unter Einbezug einer dritten
Reviewerin (KH oder THM) miteinan-
der diskutiert. Die in der Volltextsich-
tung ausgeschlossenen Studien wurden
einschliefflich der Ausschlussgriinde
schriftlich tabellarisch dokumentiert
(siehe Onlinematerial, Nr. 4).

Die Datenextraktion der ausgewéhl-
ten Studien wurde von 2 Reviewerinnen
unabhingig voneinander durchgefiihrt
(AF und KH) und anschlieflend disku-
tiert. Dazu wurde eine standardisierte
Datenextraktionstabelle verwendet. Aus
den Studien wurden allgemeine Stu-
dieninformationen sowie Informatio-
nen zu Setting, Population, Exposition/
Intervention, Kontrollbedingung/-inter-
vention, Outcome, Ergebnissen sowie
weiteren Angaben wie Finanzierung
oder Interessenkonflikt extrahiert.

Die Methodik der Primérstudien wur-
de durch 2 Reviewerinnen unabhingig
voneinander kritisch bewertet (AF und
KH). Dazu wurde ein ,Risk-of-Bias“-
Verfahren in Anlehnung an Jjaz und
Kuijer angewendet [21, 22]. Dabei wird
das Verzerrungsrisiko fiir 9 Verzerrungs-
quellen mit ,,niedrig®, ,hoch® oder ,,un-
klar“ bewertet. Folgende 6 Verzerrungs-
quellen werden als Hauptdoménen auf-
gefasst: (1.) Proband:innengewinnung
und (in Kohortenstudien) Follow-up,
(2.) Expositionsdefinition und -messung,
(3.) Outcome-Definition und -Messung,
(4.) Confounding, (5.) Auswertungs-
methode und (6.) Temporalitit. Drei
Verzerrungsquellen werden als ,,Neben-
dominen® gewertet: (1.) Verblindung der
Untersucher:innen, (2.) Studienfinanzie-
rung und (3.) Interessenkonflikte. Das
Gesamtverzerrungsrisiko einer Studie
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wird bewertet, indem die Beurteilungen
der 6 Hauptdoménen herangezogen wer-
den. Erhalten alle Hauptdominen ein
niedriges Verzerrungsrisiko, ist auch das
Gesamtverzerrungsrisiko einer Studie
gering. Anderenfalls wird ihr Gesamt-
verzerrungsrisiko als hoch eingestuft.
Diskordanzen bei der Bewertung wur-
den im Konsens gelost und im Fall einer
fehlenden Einigung wurde eine dritte
Reviewerin hinzugezogen (TMH).

Analyse und Synthese

Es wurden 2 Forschungsansitze verfolgt.
Um zu untersuchen, ob ein direkter Zu-
sammenhang zwischen dem Masketra-
gen und der psychosozialen Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen besteht,
wurden die Ergebnisse von epidemiolo-
gischen Beobachtungsstudien und von
Interventionsstudien herangezogen. Um
einen vertiefenden Einblick in die The-
matik zu erlangen, wurden zudem im
Sinne explorativer Forschung zusitzlich
die Erkenntnisse aus Experimentalstu-
dien, qualitativen Studien, Mixed-Meth-
ods-Studien und Reviews beriicksichtigt.
So sollen unter anderem Evidenzliicken
identifiziert und Forschungsbedarfe ab-
geleitet werden. Neben einer tabellari-
schen Ergebniszusammenfassung (siehe
Onlinematerial, Nr. 5 und 6) wurden die
Ergebnisse jeder der 11 eingeschlossenen
Einzelstudien aufgrund des hohen Ver-
zerrungsrisikos der Primérstudien de-
skriptiv-narrativ aufbereitet.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Literatursuche sind
im PRISMA-Flussdiagramm schema-
tisch dargestellt (8 Abb. 1). Der Kappa-
Wert nach Cohen betrug fiir die Ti-
tel-Abstract-Sichtung 0,42 (deutliche
Ubereinstimmung) und fiir die Volltext-
sichtung 0,71 (starke Ubereinstimmung;
(23]).

Es wurden 13 Publikationen [24-36],
davon eine Langsschnittstudie [34], 2
Querschnittsstudien [29, 35], 2 Mixed-
Methods-Studien [25, 27], eine un-
kontrollierte Interventionsstudie [24],
5 Experimentalstudien [26, 30-32, 36]
und 2 Ubersichtsarbeiten [28, 33], ein-
geschlossen. Von den Studien, die im
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Zusammenfassung

Hintergrund. Zur Prévention tropfcheniiber-
tragener Infektionskrankheiten wird das
Tragen einer Maske im 6ffentlichen Raum
unter bestimmten Bedingungen empfohlen.
Ziel der Arbeit. Ziel war, liber eine sensitive
Literatursuche mdglichst alle deutsch- und
englischsprachigen Forschungsergebnisse
aus begutachteten Fachzeitschriftenartikeln
zu den Auswirkungen des Masketragens
zur Prévention von Infektionen auf die
psychosoziale Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen zusammenzutragen.
Methoden. Es wurde ein systematischer
Review unter Berlicksichtigung verschiedener
Studiendesigns durchgefiihrt (Suchzeitraum
bis einschlieBlich 12.07.2021). Das Verzer-
rungsrisiko der Studien wurde mit einem
Risk-of-Bias-Verfahren ermittelt. Es fand eine
deskriptiv-narrative Ergebnissynthese statt.

https://doi.org/10.1007/s00103-021-03443-5

Ergebnisse. Es wurden 13 Studien einge-
schlossen, wobei das Gesamtverzerrungsrisiko
in allen Primarstudien als hoch eingeschatzt
wurde. Es gibt Hinweise aus Befragungsstudi-
en, dass die Fahigkeit zum Lesen der Mimik
von Kindern/Jugendlichen und/oder ihren
Betreuer:innen im (Vor-)Schulsetting durch
das Masketragen als beeintrachtigt erlebt
wird, die durch mehrere Experimentalstudien
bestatigt wurden. 2 Studien berichteten

liber psychische Symptome wie Angste oder
Stresserleben sowie Konzentrations- und
Lernschwierigkeiten durch das Masketragen
wdhrend der COVID-19-Pandemie. Eine Studie
wéhrend der SARS-Pandemie 2002/2003
untersuchte miindliche Priifungsleistungen in
Englisch als Fremdsprache und zeigte keinen
Unterschied zwischen den Bedingungen
~Maske" versus ,keine Maske".

A. Freiberg - K. Horvath - T. M. Hahne - S. Drossler - D. Kimpf - A. Spura - B. Buhs - N. Reibling - F. De Bock - C. Apfelbacher - A. Seidler

Beeinflussung der psychosozialen Entwicklung von Kindern und Jugendlichen durch das Tragen von
Gesichtsmasken im offentlichen Raum zur Pravention von Infektionskrankheiten: Ein systematischer

Diskussion. Zu den Auswirkungen des
Masketragens auf verschiedene Entwick-
lungsbereiche von Kindern und Jugendlichen
lassen sich basierend auf der unzureichenden
Studienlage nur wenige Erkenntnisse ableiten.
Es fehlen Forschungsdaten zu den Folgen

fiir die Endpunkte psychische Entwicklung,
Sprachentwicklung, sozioemotionale
Entwicklung, soziales Verhalten, Schulerfolg
und Teilhabe. Weitere qualitative Studien und
epidemiologische Studien sind unbedingt
notig.

Schliisselworter

Mund-Nasen-Schutz - Maske - Praventi-
on - COVID-19 - Infektionserkrankung -
Psychosoziale Entwicklung - Kinder und
Jugendliche

Abstract

Background. Wearing face masks in publicis
recommended under certain circumstances

in order to prevent infectious diseases
transmitted through droplets.

Aim. The objective was to compile all German
and English research results from peer-
reviewed journal articles using a sensitive
literature search on the effects of mask-
wearing for preventing infectious diseases on
the psychosocial development of children and
adolescents.

Methods. A systematicreview was conducted
considering different study designs (search
period up until 12 July 2021). The risk of bias in
the studies was determined using a risk of bias

the results was performed.

procedure. A descriptive-narrative synthesis of

Results. Thirteen studies were included,

and the overall risk of bias was estimated

to be high in all primary studies. There

are some indications from the included
surveys that children, adolescents, and their
teachers in (pre)schools perceived facial
expression processing as impaired due to
mask wearing, which were confirmed by
several experimental studies. Two studies
reported psychological symptoms like anxiety
and stress as well as concentration and
learning problems due to wearing a mask
during the COVID-19 pandemic. One survey
study during the 2002/2003 SARS pandemic
examined oral examination performance in
English as a foreign language and showed no
difference between the “mask” and “no mask”
conditions.

Impact of wearing face masks in public to prevent infectious diseases on the psychosocial
development in children and adolescents: a systematic review

Discussion. Only little evidence can be
derived on the effects of wearing mouth-nose
protection on different developmental areas
of children and adolescents based on the
small number of studies. There is a lack

of research data regarding the following
outcomes: psychological development,
language development, emotional develop-
ment, social behavior, school success, and
participation. Further qualitative studies and
epidemiological studies are required.

Keywords

Mouth-nose protection - Face mask -
Prevention - Infectious disease - COVID-
19 - Psychosocial development - Child and
adolescent

Feld durchgefiihrt wurden, behandel-
ten 3 COVID-19 [29, 34, 35], 2 das
schwere akute respiratorische Syndrom
(SARS; [25, 27]) und eine Influenza [24].
Alle Primérstudien wurden mit einem
hohen Gesamtverzerrungsrisiko bewer-
tet. @Abb. 2 zeigt die Beurteilung des
Verzerrungsrisikos der Einzelstudien.

Im Folgenden werden die Ergebnis-
se fir jede der eingeschlossenen Studi-
en geordnet nach Studiendesign - al-
so Beobachtungs-/Interventionsstudien,
Experimentalstudien und Ubersichtsar-
beiten — deskriptiv dargestellt. Eine ge-
naue Auflistung aller relevanten, studien-
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spezifischen Daten erfolgt zudem im On-
linematerial, Nr. 5 und 6.
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Tab.1 Auswahlkriterien bei der Literaturrecherche

Population

Setting

Exposition

Outcome

Studien-
design

Publikations-
form

Einschlusskriterien

Kinder und Jugendliche (0-18 Jahre):

Sduglinge (1. Lebensjahr)

Kleinkinder (2.-3. Lebensjahr)

Kinder in der friihen Kindheit (4.—6. Lebensjahr)

Kinder in der mittleren Kindheit (7.-10. Lebensjahr)

Kinder in der spaten Kindheit (11.-14. Lebensjahr)

Jugendliche (15.-18. Lebensjahr)

Offentlicher Raum (u.a. Kindertagesstatten, Schulen, Sportvereine, Kultur- und Bildungsstatten)

Einsatz von Gesichtsmasken im éffentlichen Raum zur Prévention von Infektionskrankheiten (so-
wohl im Sinne des Tragens durch Kinder und Jugendliche selbst als auch durch deren Bezugsper-
sonen (z.B. Eltern, Betreuer:innen, Lehrer:innen, Erzieher:innen, Verwandte, Freund:innen, Peers))

Infektionserkrankungen, die das Tragen von Masken im éffentlichen Raum erfordern kénnen:
Erkaltung (Rhinoviren)
Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom (SARS)
Middle East Respiratory Syndrome (MERS)
Influenza-Virus-A/H1N1 (,russische Grippe”)
Influenza-Virus-A/H1N1 (,Schweinegrippe”)
Influenza-Virus-A/H2N2 (,asiatische Grippe”)
Influenza-Virus-A/H3N2 (,Hongkong-Grippe”)
Influenza-Virus-A/H5N1 (,Vogelgrippe”)
Influenza-Virus-A/H7N9 (,Vogelgrippe”)
Influenza-Virus-B/Yam

Ebola

Tuberkulose

Psychische Entwicklung (u.a. Angste, regressive Entwicklungen, Beeinflussung der Bindungsentwick-
lung bei 0- bis 2-Jdhrigen, psychosomatische Symptome, Aggression, Zurilickgezogenheit, Verhaltens-
stérung)

Sprachentwicklung

Sozioemotionale Entwicklung (u.a. Emotionserkennung, zielgruppeneigene Emotionsentwicklung,
Beziehungseinschdtzung, zielgruppeneigene Beziehungs- und Vertrauensentwicklung)

Soziales Verhalten (u.a. Empathie, soziale Kompetenz)

Schulerfolg

Teilhabe

Epidemiologische Beobachtungsstudien (Kohortenstudien, Fallkontrollstudien, Querschnittsstudien)

Interventionsstudien (randomisierte, kontrollierte Studien, nichtrandomisierte kontrollierte Studien,
kontrollierte Vorher-Nachher-Studien)

Klinische Beobachtungsstudien (Fallberichte, Fallserien)

Qualitative Studien (Interviews, Fokusgruppen)

Mixed-Methods-Studien

Experimentalstudien

Reviews (systematische Reviews, Rapid-Reviews, Scoping-Reviews, narrative Reviews, Metaanalysen)
Studiensprache: Deutsch, Englisch

Publikationsform: Peer-Review- und Nicht-Peer-Review-Artikel

Publikationszeitraum:ab 1980

Ausschlusskriterien
Erwachsene (> 18 Jahre)

Hauslich-familiares Umfeld

Klinisches Setting (z.B. padia-
trische Onkologie)

Subjektive Studientypen (Edi-
torials, Kommentare, Exper-
tenmeinungen, Korrekturen,
Briefe)

Studiensprache: andere als
Deutsch oder Englisch

Publikationsform: Nicht-Peer-
Review-Artikel

Publikationszeitraum: vor
1980
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Durch die Datenbanksuche
identifizierte Suchergebnisse
(N =8.196)

- EMBASE (n = 4.448)

Durch die Handsuche zusatzlich
- PubMed (n = 3.476) identifizierte Suchergebnisse
- PsycINFO (n = 113) (relevante Treffer)

- PSYNDEX (n = 159) (n=1)

}

Suchergebnisse nach
Dublettenbereinigung
(n=6.577)

}

Gesichtete Referenzen
(n=6.577) I

Ausgeschlossene
Publikationen
(n=6.451)

A 4

Beziglich Einschluss zu
untersuchende Studien >
(n=126)

Ausgeschlossene
Volltexte
(n=113)

- Studiendesign (n = 38)
l - Exposition (n = 7)
- Setting (n = 8)
- Population (n = 41)
- Outcome (n =19)

In qualitative Synthese
eingeschlossene
Studien
(n=13)

v

In quantitative Synthese
eingeschlossene
Studien (Metaanalysen)
(n=0)

Abb. 1 A PRISMA-Flussdiagramm fiir die Literaturrecherche nach [19]

Zeit) ordnungsgemifd getragen. Im
Rahmen der Untersuchung wurden
auch unerwiinschte Ereignisse im
Zusammenhang mit dem Masketra-
gen erfasst. Am héufigsten wurden

Beobachtungs-/
Interventionsstudien

COVID-19

a) Langsschnittstudie von Mickells et al.

(2021; [34])

In der Langsschnittstudie von Mi-
ckells et al. wurde tiber einen vier-
wochigen Befragungszeitraum zu Be-
ginn des Schuljahres 2020/2021 von
den teilnehmenden Erzieher:innen
und Lehrer:innen die Adhidrenz zum
Masketragen der Kinder in den Kin-
derkrippen, Kindergéirten und der

1. und 2. Klasse der Grundschulen im
gesamten katholischen Schulbezirk in
Atlanta, USA, berichtet, in dem eine
Maskenpflicht fiir alle Kinder bestand
[34]. Die Masken wurden nach An-
gaben des padagogischen Personals
von den Kindern die meiste Zeit

des Tages (76,9 % der beobachteten

von den 92 Befragten Stresserleben,
Angst und psychische Zusammen-
briiche bei den Kindern (n=13)
angegeben. Auch trat Frustration
auf, wenn sie das, was durch eine
Maske gesprochen wurde, nicht gut
verstehen konnten oder die Kom-
munikation mit Erzieher:innen bzw.
Lehrer:innen und Mitschiiler:innen
durch das Masketragen erschwert
wurde (n=38).

b) Querschnittsstudie von Qin et al.

(2021; [35])

Qin et al. fithrten im Méarz 2020 in der
Guangdong-Region in China eine Be-
fragung bei schulpflichtigen Kindern
und Jugendlichen (n=1.199.320) zur
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psychischen Belastung wiahrend der
COVID-19-Pandemie durch [35].
Dabei fand sich ein negativer Zu-
sammenhang zwischen dem Tragen
von Masken und dem Auftreten einer
psychischen Belastung. Kinder und
Jugendliche, die angaben, niemals
eine Maske zu tragen, hatten ein 2,64-
fach erhohtes Risiko (95 % Konfi-
denzintervall: 2,45-2,83) fiir eine
psychische Belastung im Vergleich
zu Kindern und Jugendlichen, die
immer eine Maske trugen.

¢) Querschnittsstudie von Schwarz et al.

(2021; [29])

Mittels einer Querschnittsbefragung
wurde ein deutschlandweites On-
lineregister fiir die Zielpopulation
der Kinder und Jugendlichen aufge-
baut, das unter anderem subjektive
Beschwerden des Masketragens ab-
bilden soll. Dazu wurden Eltern,
Arztiinnen, Pidagog:innen und an-
dere Personen befragt, wobei sich
die hier vorgestellte Studie von
Schwarz et al. auf die Angaben der
Elternschaft (Befragungszeitraum:
20.-26.10.2020) bezieht. Insgesamt
liegen Werte zu 25.930 Kindern
und Jugendlichen im Alter von
0-17 Jahren vor, die von 17.854 El-
tern eingetragen wurden. Im Hinblick
auf die schulische Leistungsfahigkeit
gaben die Eltern an, dass ihre Kinder
unter Konzentrationsschwierigkei-
ten (49,5 %) bzw. Beeintrachtigung
des Lernens (38,0 %) aufgrund des
Masketragens litten. Verhaltens-
auffilligkeiten durch das Tragen von
Masken waren (beginnend mit der am
hiufigsten genannten Stérung): Ge-
reiztheit, verminderte Frohlichkeit,
der Unwille, in die Schule oder den
Kindergarten zu gehen, schlechterer
Schlaf, Unruhe, Angste, vermehrter
Schlaf, geringeres Spielverhalten und
groflerer Bewegungsdrang. Uber
Freitextangaben wurden zusétzlich
durch das Masketragen auftretende
Angste konkretisiert, unter anderem
Zukunftsangst, Angst vor Ersti-
ckung oder Stigmatisierung durch
das (Nicht-)Tragen der Masken.
Auflerdem berichten Eltern von Alb-
traumen und Angststorungen ihrer
Kinder, welche sich auf maskierte
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Menschen beziehen, deren Mimik
und Identitit fiir die Kinder nicht
erkennbar sind.

Influenza

Interventionsstudie von Allison et al.
(2010; [24]). Ahnliche Ergebnisse zeigte
eine Interventionsstudie in 2 Grundschu-
lenin den USA, die in einer vierwochigen
Interventionsphase sowohl die Nutzung
von Hindedesinfektion als auch das
Tragen einer Maske als Influenzapri-
ventionsmafSnahmen bei Kindern und
Lehrer:innen untersuchten [24]. Die
Studie gliederte sich in 2 Phasen: In
den ersten 2 Wochen wurde zur Nut-
zung von Hindedesinfektion angeregt.
In den anschlieBenden 2 Wochen sollten
Kinder und Lehrer:innen unabhingig
von ihrem Infektionsstatus eine Mas-
ke tragen. Dazu wurden tiglich neue
Masken zur Verfiigung gestellt. In der
ersten Woche trugen noch 63% der
Lehrkrifte und 30% der Schiiler:innen
eine Maske, in der zweiten Woche waren
es noch 38% der Lehrkrifte und 15%
der Schiiler:innen. Als Hauptgriinde fiir
die Ablehnung wurden Schwierigkeiten
beim Erkennen der Mimik und kérper-
liches Unbehagen beim Tragen benannt
(unter anderem sei die Maske stoérend,
zu warm oder fiithre zu Juckreiz auf der
Haut).

Schweres akutes respiratorisches

Syndrom (SARS)

a) Mixed-Methods-Studie von Coniam
(2005; [25])
Die Auswirkungen des Tragens von
Masken auf Priifungsleistungen im
Zuge der SARS-Pandemie in Hong-
kong untersuchte Coniam [25] an
Schiilerinnen (n=186) der 11. Klas-
senstufe einer Miadchenschule. Diese
absolvierten miindliche Englischprii-
fungen, bestehend aus Rollenspielen
und Gruppendiskussionen, je einmal
mit und einmal ohne OP-Masken.
Beide Bedingungen wurden im Hin-
blick auf die erbrachte miindliche
Testleistung, die personliche Ein-
schétzung der Leistung durch die
Priiflinge, die Sprachlautstarke und
das Sprechtempo sowie die nonver-
bale Kommunikation verglichen.
Die Testleistungen zeigten auf keiner
der zu bewertenden Dimensionen
(Verstandlichkeit, Aussprache, Hor-
barkeit, Vokabular und Grammatik)
einen Unterschied. Damit hatte das
Tragen der Masken keinen abtrégli-
chen Effekt auf die Priifleistung. Die
Gepriiften selbst erlebten ihre miind-
lich erbrachten Englischleistungen
allerdings in der Maskensituation
als schlechter. Die Mehrzahl der
gepriiften Schiilerinnen gab an, beim
Tragen von Masken langsamer und
lauter gesprochen zu haben. Auch
die Untersucher:innen beschrieben,
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dass in der Priifungssituation mit
Masketragen von den Gepriiften ver-
schiedene Kompensationsstrategien,
wie zum Beispiel lauteres Sprechen,
intensiverer Augenkontakt oder eine
vermehrte Korpersprache, zum Ein-
satz kamen. Als ein weiterer Befund
der Studie wurde berichtet, dass es ei-
nigen der Schiilerinnen beim Tragen
der Masken schwerfiel, die Gesichter
der anderen zu erkennen.

b) Mixed-Methods-Studie von Rao et al.
(2006; [27])
Wihrend der SARS-Epidemie wur-
den von Mérz bis Mai 2003 die Schu-
len und Vorschulen in Hongkong
geschlossen. Wahrend der Wieder-
offnungsphase mussten Kinder und
Erzieher:innen eine Maske tragen.
Die Mixed-Methods-Studie unter-
suchte in dieser Situation, ob sich
die Tagesabldufe und das Verhalten
von Kindern im Alter von 6 Wochen
bis 6 Jahren in Vorschulen verindert
hatten [27]. Dazu wurden Beobach-
tungen in 20 Vorschulen und eine
Umfrage mit 10 Rektor:innen durch-
gefiihrt. Es zeigte sich ein Einfluss des
Masketragens auf die Interaktionen
zwischen Erzieher:innen und Kin-
dern sowie zwischen den Kindern
untereinander, da sie Gesichtsaus-
driicke aufgrund der Masken nicht so
gut erkannten. Die Kinder erlebten
das Sprechen aufgrund der Masken
als unangenehm.
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Experimentalstudien

Fahigkeit zur Gesichtserkennung
a) Experimentalstudie von Gori et al.
(2021; [32])

Gori et al. untersuchten im Rahmen
ihrer Experimentalstudie, ob durch
das Tragen einer Maske die Féhig-
keit zur Deutung von Emotionen
anhand von Gesichtsausdriicken
bei Kindern im Alter von 3-5 und
6-8 Jahren sowie bei Erwachsenen
beeintrichtigt wurde [32]. Dazu
wurden ihnen tiber ein Smartphone
Bilder von Gesichtern mit oder ohne
Maske prasentiert, welche folgen-
de Gefiihle in 2 Intensititsstufen
(schwach oder stark ausgepragt)
darstellten: Freude, Wut, Traurigkeit,
Angst und neutraler Gesichtsaus-
druck. Es zeigte sich ein statistisch
signifikanter Effekt des Masketragens
(F(1,116) = 48,7, p< 0,001), wobei

in allen Altersklassen der Anteil
richtiger Zuordnungen fiir die Bilder
mit Maske geringer war als fiir die
Bilder ohne Maske (Kinder 3-5 Jah-
re: t(30)=11,94, p< 0,001, Kinder
6-8 Jahre: t(30)=4,61, p< 0,001,
Erwachsene: t(30) = 8,1, p<0,001).
Der negative Effekt des Masketra-
gens war bei Kleinkindern statistisch
signifikant stirker ausgeprigt im
Vergleich zu Grundschulkindern
oder Erwachsenen. Allerdings gab
es dahin gehend keinen Unterschied
zwischen Grundschulkindern und
Erwachsenen.

b) Experimentalstudie von Roberson
etal. (2012; [26])

Die Fahigkeit von Kindern (und
Erwachsenen) Gesichtsausdriicke zu
erkennen, war Untersuchungsgegen-
stand in der Experimentalstudie von
Roberson et al. [26]. Dazu wurden
jeweils 20 Méddchen im Alter von
3-4,5-6, 7-8 und 9-10 Jahren (sowie
erwachsenen Frauen und Minnern)
Fotoaufnahmen von Gesichtern mit
den folgenden 5 Emotionen ge-
zeigt: Freude, positives Erstaunen/
Uberraschung, Arger, Angst und
Traurigkeit. Der Emotionsgrad auf
den Bildern betrug jeweils 100 %,
80% oder 60 %, wobei bei 100 %
die Gesichtsmimik hinsichtlich ei-

ner Emotion am stérksten und bei
60 9% am geringsten ausgeprigt war.
Die Gesichter der Personen auf den
Bildern waren entweder unbedeckt
oder die Personen trugen eine dunkle
Maske iiber der Mundregion oder ei-
ne Sonnenbrille. Den Kindern wurde
fir jedes Bild eine Emotion vorgege-
ben und sie mussten entscheiden, ob
diese Emotion bei der Person auf dem
Bild zutraf oder nicht. Ob eine Emo-
tion richtig zugeordnet wurde, hing
statistisch signifikant von der Testbe-
dingung (unbedecktes Gesicht oder
Masketragen) ab (F(4,190) =9,74,
MSe=0,03, p<0,01). Es zeigte sich,
dass bei den Kindern, die 8 Jah-

re oder jiinger waren, der Anteil
korrekter Zuordnungen zu einer
Emotion unabhingig davon war, ob
die Person auf dem Bild unbedeckt
war oder ob sie eine Maske trug.

Im Gegensatz dazu war der korrekte
Zuordnungsgrad bei 9- bis 10-Jahri-
gen und Erwachsenen dann hoher,
wenn die Gesichter unbedeckt waren.
Dies deutet darauf hin, dass jiingere
Kinder andere Strategien der Ge-
sichtsverarbeitung nutzen als dltere
Kinder und Erwachsene und daher
bei der Emotionserkennung durch
eine Maske weniger beeintrichtigt
werden.

Experimentalstudie von Ruba und
Pollack (2020; [36])

Die Experimentalstudie von Ruba
und Pollack [36], die im Zusammen-
hang mit dem Masketragen wihrend
der COVID-19-Pandemie entstand,
untersuchte ebenfalls die Fihigkeit
von Kindern, unter verschiedenen
Bedingungen Emotionen von Gesich-
tern abzulesen. Als Proband:innen
dienten 81 schulpflichtige Kinder im
Alter von 7 bis 13 Jahren. Diese sahen
Bilder von Menschen mit den Ge-
sichtsausdriicken ,,Traurigkeit®, ,Wut“
oder ,,Angst®, wobei die Gesichter
unbedeckt, mit einer OP-Maske oder
einer Sonnenbrille bedeckt waren.
Die Kinder sollten die Gesichtsaus-
driicke den folgenden Emotionen
zuordnen: ,gliicklich®, ,traurig®,
swiitend, ,,iberrascht®, ,,dngstlich*
oder ,angewidert® Insgesamt konn-
ten die 3 Gesichtsausdriicke besser
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identifiziert werden (F(2,154) = 27,19,
p<0,001, np?=0,26), wenn die Person
auf dem Foto keine Gesichtsbede-
ckung trug. Ein Unterschied zwischen
dem Tragen von OP-Masken oder
Sonnenbrille gab es nicht. Je mehr
visuelle Informationen den Kindern
zur Verfiigung standen - im Sinne
eines hoheren Auflésungsgrades ei-
nes Bildes - desto genauer erfolgte
die Zuordnung (F(18,1372) = 10,27,
p<0,001, n,2=0,12).

d) Experimentalstudie von Stajduhar
etal. (2021; [31])
Stajduhar et al. untersuchten mit
dieser Experimentalstudie, ob das
Tragen von Masken einen Einfluss
auf die Fihigkeit zur Gesichtserken-
nung bei 72 Schulkindern im Alter
von 6 bis 14 Jahren hat [31]. Die Kin-
der wurden tiber eine Zufallsauswahl
auf die Expositionsgruppe (Masketra-
gen) oder die Vergleichsgruppe (kein
Masketragen) verteilt. Sie fithrten
von zu Hause aus auf einem Com-
puterbildschirm einen Test basierend
auf dem sogenannten Cambridge
Face Memory Test (in der Version fiir
Kinder) durch, wobei die Gesichter
von 4 Jungen unter verschiedenen
Bedingungen (Standpunkt, Licht-
verhiltnisse, visuelles Rauschen)
wiedererkannt werden mussten.
Das Zielkriterium war der Grad der
Genauigkeit des Wiedererkennens
auf einer Skala von 0 bis 48. Kinder
unter 10 Jahren durften beim Lesen
der Studienanweisungen von ihren
Eltern unterstiitzt werden. Waren die
Gesichter auf den Bildern maskiert,
war die Fahigkeit zur Gesichtser-
kennung reduziert (F(1,68) = 14,31,
p<0,001, np?=0,17). Dieser Effekt
des Masketragens war fiir verschiede-
ne Altersgruppen - also jiingere bzw.
iltere Kinder - dhnlich grof3.

Fahigkeit zur Spracherkennung

Experimentalstudie von Singh et al.
(2021; [30]). In einer Experimentalstu-
die uberpriiften Singh et al, ob die
Fahigkeit zum Erkennen von Wortern
bei 24 Jungen und Midchen im Al-
ter von 2 Jahren durch das Tragen
von Masken beeintrachtigt wurde [30].
Dazu wurde den Kindern iber einen



Computerbildschirm das Gesicht einer
Frau présentiert, das entweder a) un-
bedeckt war bzw. b) eine OP-Maske
oder c) einen transparenten Gesichts-
schutz (Visier) trug. Die Frau sprach
1 von 18 einsilbigen Zielwortern aus
(Auswahl aus friith erworbenen Wortern
bei einsprachigen englischen Kindern),
stets verbunden mit der Einleitungsfra-
ge: ,Can you see the ...?“ Gleichzeitig
erschienen auf dem Bildschirm 2 Bilder,
eines, das das Zielwort abbildete, und
eines, das den Gegenstand des Ablen-
kungswortes zeigte. Uber die Bewegung
der Augen, aufgenommen {ber eine
Kamera, wurde ermittelt, ob die Kin-
der nach Aussprechen des Wortes das
Zielbild linger als vor dem Ausspre-
chen des Wortes fixierten, was fiir das
Erkennen eines Wortes spricht. In den
Situationen, in denen die Frau auf dem
Bildschirm keine Maske (t(23)=3,01,
p=0,006, Cohens d=0,93) bzw. eine
OP-Maske (t(23)=3,51, p=0,002, Co-
hens d=0,86) trug, wurden die Ziel-
bilder nach Aussprechen des Wortes
statistisch signifikant langer fixiert. Dies
war nicht der Fall, wenn die Frau einen
transparenten Visor trug (t(23)=0,71,
p=0,49). Weiterhin lag kein statistisch
signifikanter Unterschied der Fahigkeit
der Worterkennung vor, wenn die Frau
keine Maske oder eine OP-Maske trug
(F(1,22)=0,57, p=0,46), wohingegen
ein Unterschied bestand zwischen dem
Zustand ,keine Maske“ und dem Zu-
stand ,Visor® (F(1,22)=7,63, p=0,01,
np*=0,26). Die Autor:innen der Stu-
die gehen davon aus, dass bestimmte
Oberflicheneigenschaften eines trans-
parenten Visors wie Lichtbrechung und
Reflexionen die Ubertragung visueller
Informationen einschranken und damit
das visuelle Erkennen der Aussprache
erschweren.

Ubersichtsarbeiten

Ubersichtsarbeit von Kisielinski
etal. (2021;[33])

Die Ubersichtsarbeit von Kisielinski et al.
suchte nach Studien zu nachteiligen Aus-
wirkungen des Tragens von Masken in
PubMED (Medline; [33]). Aus dem padi-
atrischen Bereich identifizierten sie eine
Studie, die sich mit den psychosozialen

Folgen des Masketragens fiir Kinder und
Jugendliche beschiftigte. Dabei handelt
es sich um die Querschnittstudie von
Schwarz et al. ([29]; s. oben). Die Au-
tor:innen des Reviews schlussfolgern,
basierend auf den in ihrem Review ein-
geschlossenen Publikationen, dass die
durch das Masketragen verminderte ver-
bale und nonverbale Kommunikation
und die damit einhergehende einge-
schrinkte soziale Interaktion fiir Kinder
schwerwiegende Folgen haben konnen.
Weitere Forschung ist daher insbeson-
dere fiir diese vulnerable Population
notwendig.

Ubersichtsarbeit von Sim et al.
(2014; [28])

Der Literaturreview von Sim et al. [28]
identifizierte keine einzige Studie zur
Beeinflussung der psychosozialen Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen
durch die Pflicht zum Tragen von Masken
im offentlichen Raum.

Diskussion

Die umfassende Literatursuche identifi-
zierte 13 Forschungsarbeiten, die die Aus-
wirkungen des Masketragens zur Pri-
vention von Infektionen auf die psycho-
soziale Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen untersuchten [24-36]. Das
Gesamtverzerrungsrisiko wurde in allen
eingeschlossenen Primérstudien alshoch
eingeschitzt.

3 Studien lieferten Informationen zu
psychosozialen Effekten durch das Mas-
ketragen wihrend der COVID-19-Pan-
demie [29, 34, 35], wobei 2 Studien iiber
negative Folgen des Masketragens be-
richten wie Angste [29,34], Stresserleben,
psychische Zusammenbriiche, Frustrati-
on wegen behinderter Kommunikation
[34] sowie stiarkere Gereiztheit und ver-
schlechterte Stimmungslage (vor allem
bei den ilteren Kindern), Unruhe und
schlechterer Schlaf [29]. Im Gegensatz
dazu ermittelten Qin et al. [35] einen ne-
gativen Zusammenhang zwischen Mas-
ketragen und psychischen Belastungen.
Dieses Ergebnis konnte nach Meinung
der Studienautor:innen daraus resultie-
ren, dass Schiiler:innen, die hdufiger eine
Maske trugen, es fiir weniger wahrschein-
lich hielten, sich mit COVID-19 zu infi-
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zieren, was wiederum Gefiihle von Sorge
und Angsten senken und damit die psy-
chische Gesundheit steigern konnte.

Bei der Interpretation dieser Ergeb-
nisse sollte nicht aufler Acht gelassen
werden, dass in den beiden Studien, die
abtragliche Effekte des Masketragens fan-
den, nicht die Kinder und Jugendlichen
selbst, sondern deren Pidagog:innen
bzw. Eltern befragt wurden und dass
zudem in der Studie von Schwarz et al.
[29] die Symptome und Verhaltensidnde-
rungen iber Kausalattribution erhoben
wurden: Eltern wurden gebeten, Folgen
und Nebenwirkungen des Masketragens
zu benennen. Damit nehmen sie implizit
eine subjektive Ursachenzuschreibung
vor. Auflerdem ist zu beriicksichtigen,
dass wihrend des Befragungszeitraumes
neben dem Masketragen weitere Maf3-
nahmen der Pandemiebekidmpfung wie
Social Distancing (z. B. Homeschooling)
relevant waren. Beobachtete Effekte wie
verschlechterte Stimmungslage in einem
solch komplexen Gefiige an Maf3nah-
men ausschliellich auf das Masketragen
zuriickzufiihren, konnte moglicherweise
zu einer Uberschitzung von Effekten
fithren.

Mit Blick auf schulische Leistungsfa-
higkeit ihrer Kinder berichteten Eltern
in der Studie von Schwarz et al. durch
die Maske Konzentrationsschwierigkei-
ten und Beeintrichtigungen beim Ler-
nen, vor allem bei ilteren Kindern. Die
Studie von Coniam zeigte, nicht fiir die
Lern-, sondern die Testsituation, dass das
Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes kei-
nen Einfluss auf die objektiv gemesse-
nen Priifungsleistungen bei einem miind-
lichen Sprachtest hatte, auch wenn die
Gepriiften selbst ihre Leistung beim Tra-
gen der Maske schlechter einschitzten
als in der Situation ohne Maske [25].

In 7 Studien wurde das Erkennen von
Gesichtsausdriicken und damit verbun-
denen Emotionen untersucht [24-27,
31, 32, 36]. Diese wichtige Determinante
sozialer Interaktion war damit der am
hiufigsten untersuchte Aspekt psychoso-
zialer Entwicklung im Zusammenhang
mit dem Masketragen. In 3 dieser Studi-
en berichteten Pddagog:innen aus dem
Vorschul- bzw. Schulalltag sowie Schiile-
rinnen in Priifungssituationen, dass das
Masketragen das Lesen von Gesichts-
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ausdriicken sowohl bei den Kindern als
auch Betreuungspersonen negativ be-
eintrichtigt habe und damit die soziale
Interaktion gestort worden sei [24, 25,
27]. Vier Experimentalstudien unter-
suchten die Wirkung des Masketragens
auf die Fihigkeit des Erkennens von
Emotionen bei Kindern unterschiedli-
cher Altersgruppen. Wihrend Ruba und
Pollack [36] sowie Stajduhar et al. [31]
tibereinstimmend (bei 7- bis 13-Jahrigen
bzw. 6- bis 14-J4hrigen) fanden, dass den
Kindern das Erkennen von Gesichtsaus-
driicken unabhingig vom Alter besser
gelang, wenn die abgebildeten Personen
keine Maske trugen, untersuchten Gori
et al. [32] und Roberson et al. [26] auch
jungere Kinder (ab 3 Jahre) sowie Er-
wachsene. Mit Blick auf jiingere Kinder
kamen sie zu unterschiedlichen Ergeb-
nissen: In einer Studie hatten besonders
die jlingeren Kinder Probleme bei der
Emotionserkennung in der Maskenbe-
dingung [32], wahrend es in der anderen
Studie gerade bei den jiingeren Kindern
keinen Unterschied in der Genauigkeit
der Zuordnung machte, ob die betrach-
tete Person eine Maske trug oder nicht
[26]. Erst ab einem Alter von 9 Jahren
konnten Emotionen besser von Gesich-
tern ohne Maske abgelesen werden. Die
Autoren [26] schlussfolgerten, dass das
Entschliisseln von Gesichtsausdriicken
bis zum 7. Lebensjahr vorranging auf
der Augenpartie beruht, so dass die
Bedeckung anderer Teile des Gesichtes
- unter anderem des Mund-Nasen-Be-
reiches — nur einen geringen Einfluss auf
diesen Prozess hat. Demgegeniiber er-
kldren Gori et al. [32] ihre Befunde der
schlechteren Emotionserkennung mit
Maske bei jiingeren Kindern damit, dass
sich vor allem Kleinkinder noch in der
emotionalen Entwicklung befinden. Es
stellt sich die Frage, ob durch das Tragen
von Masken die Entwicklung sozialer
Kompetenzen von Kindern gestort oder
verzogert werden konnte.
Grundsitzlich weisen Ruba und Pol-
lack [36] jedoch darauf hin, dass das Er-
kennen von Emotionen durch das Tra-
geneines Mund-Nasen-Schutzes zwar er-
schwert wird, den Kindern aber dennoch
gelingt. Schliefflich werde die Fahigkeit
der Emotionserkennung durch weitere
Faktoren, wie z.B. Umgebungskontext,

Korperhaltung oder Stimmgebung, be-
einflusst. Zusammenfassend leiten sie da-
her ab, dass das Deuten von Emotio-
nen und die damit verbundene soziale
Interaktion von Kindern in Zeiten der
COVID-19-Pandemie nicht wesentlich
beeintrichtigt sind.

Bei der Interpretation der Ergebnisse
dieser Experimentalstudien sollten fol-
gende Punkte beriicksichtigt werden: (1.)
Es handelt sich um ein experimentel-
les Setting, in dem den Teilnehmenden
lediglich Fotoserien prasentiert wurden.
Eine Generalisierung der Ergebnisse auf
das reale Leben ist daher nur sehr einge-
schriankt moglich. (2.) In den Studien von
Rubaund Pollack [36] und Stajduharetal.
[31], in denen iltere Kinder untersucht
wurden, war die Altersspanne wesentlich
grofier, wahrend in den Studien, die auch
jungere Kinder ab 3 Jahren betrachteten
[26, 32] die Altersspanne der Untersu-
chungsgruppen kleiner war. Durch wei-
ter gefasste Altersgruppen konnte gege-
benenfalls die Varianz des untersuchten
Merkmals verloren gehen. (3.) Inden Stu-
dien wurden unterschiedlich viele Emo-
tionen (3-5) présentiert.

Zur Verbesserung des Erkennens von
Gesichtsausdriicken schlagen Gori et al.
Masken vor, die eine Sichtbarkeit des Ge-
sichtes ermdglichen [32]. Dass die Sicht
auf das Gesicht dabei nicht unbedingt
besser sein muss, zeigen Ergebnisse der
Experimentalstudie von Singh et al. [30],
in der die Fihigkeit zur Spracherken-
nung durch das Masketragen untersucht
wurde. Hier waren transparente Schutz-
vorrichtungen, sogenannte Visoren, mit
einer verminderten Fihigkeit zur Wor-
terkennungbei Kleinkindern verbunden.
Demgegentiiber verstanden die Kinder
die Sprechenden gleich gut, wenn diese
keine Maske oder eine OP-Maske trugen.

Aufgrund der eher geringen Studien-
zahl, der Fokussierung auf die Emoti-
onserkennung und der fehlenden Da-
tengrundlage fiir eine Vielzahl anderer
psychosozialer Endpunkte kann die For-
schungsfrage des vorliegenden Reviews
nur eingeschrankt beantwortet werden.
Daraus ergeben sich Hinweise fiir For-
schungsbedarfe.
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Forschungsliicken und
Forschungsbedarf

Die Primirstudien beschiftigten sich
nicht mit dem Einfluss des Masketra-
gens auf die Beziehungs-/Vertrauensent-
wicklung sowie die Entwicklung sozialer
Kompetenz und des Sozialverhaltens und
die Teilhabe von Kindern und Jugend-
lichen. Auch zum Schulerfolg konnten
(auf3er einer Studie zur Priifungsleistung
wihrend eines miindlichen Sprachtests
und Elternberichten iiber Einschrin-
kungen in Lernen und Konzentration)
keine Forschungsarbeiten identifiziert
werden. Empirische Studien zu Neuge-
borenen und Sduglingen fehlen, wobei
fir diese Population die Auswirkungen
des Tragens von Masken auch eher im
familidren oder klinischen Umfeld als
im offentlichen Raum zu erwarten sind.
Themenrelevante Studien aus dem aufer-
schulischen Bereich, wie z.B. Sportver-
eine sowie Kultur- und Bildungsstitten,
wurden nicht aufgefunden. Im Hinblick
auf die untersuchten Infektionskrankhei-
ten liegen keine Veroffentlichungen zu
Erkiltungskrankheiten, MERS (Middle
East Respiratory Syndrome), Ebola und
Tuberkulose vor. Es fehlen Studien, die
das langerfristige ,Beldstigungsempfin-
den® und léngerfristige Auswirkungen
auf die kindliche Entwicklung untersu-
chen, wobei eine Adaptation moglich
erscheint.

Es fehlen Studien, in denen die Aus-
wirkungen des Masketragens auf die
psychosoziale Entwicklung (auch aus
lingsschnittlicher Perspektive) von der
betroffenen Population selbst berichtet
werden, da die Angaben in den ein-
geschlossenen Feldstudien grofitenteils
nicht tiber Angaben der Kinder und
Jugendlichen selbst, sondern iiber deren
Erzieher:innen, Lehrer:innen oder Eltern
gewonnen wurden. Auch qualitative Stu-
dien, in denen Expert:innen aus den ver-
schiedenen Bereichen des offentlichen
Raums zur méglichen Beeinflussung der
psychosozialen Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen durch die Pflicht
zum Tragen von Masken befragt werden
(wie Lehrer:innen, Erzieher:innen oder
Entwicklungspsycholog:innen), kénnten
Hinweise geben, die iiber den Endpunkt
Emotionserkennung hinausgehen.



Eine ausfiihrliche Methodendiskussi-
on des systematischen Reviews befindet
sich im Onlinematerial Nr. 7.

Schlussfolgerungen

Uber Auswirkungen des Masketragens
im offentlichen Raum zur Privention
von Infektionserkrankungen auf ver-
schiedene Entwicklungsbereiche von
Kindern und Jugendlichen gibt es vor al-
lem seit der COVID-19-Pandemie erste,
aber dennoch bislang wenige Erkennt-
nisse, die angesichts eines recht hohen
Verzerrungsrisikos nur eingeschrinkt
aussagekraftig sind. Die geringe Anzahl
von Studien zeigt, dass dieses Thema fiir
Kinder und Jugendliche im 6ffentlichen
Raum kaum Relevanz hatte. Dass die
Hilfte der eingeschlossenen Studien erst
2021 erschienen, weist auf die steigen-
de Bedeutung des Forschungsthemas
durch die Pandemiesituation hin. Es
gibt Hinweise darauf, dass die Fihigkeit
zum Lesen der Mimik durch das Maske-
tragen von Kindern/Jugendlichen und
ihren Betreuer:innen im Vorschul- und
Schulsetting als beeintrichtigt erlebt
wird. Diese Beeintrichtigung konnte
die soziale Interaktion stéren. Diese
Beobachtungen wurden in mehreren
Experimentalstudien bestitigt. Ob die-
ser Effekt als schwerwiegend angesehen
werden kann, ist jedoch fraglich, da die
Fahigkeit zum Deuten von Emotionen
abgesehen vom Lesen der Mimik im
Bereich Mund und Nase auch iiber die
Beriicksichtigung der Augenpartie und
durch weitere Faktoren (unter ande-
rem Stimmgebung, Korperhaltung und
Umgebungskontext) bestimmt wird. 2
Feldstudien zeigen negative, psychische
Folgen des Masketragens fiir Kinder und
Jugendliche wihrend der COVID-19-
Pandemie u. a.in Form von Stresserleben,
Angsten, verschlechterter Stimmungsla-
ge, Konzentrationsschwierigkeiten und
beeintrichtigtem Lernen. Es fehlen For-
schungsdaten zu den lidngerfristigen
Folgen des Masketragens in der Offent-
lichkeit auf die Endpunkte psychische
Entwicklung, Sprachentwicklung, so-
zioemotionale Entwicklung, soziales
Verhalten, Schulleistungen und Teilhabe
im Kindes- und Jugendalter.

Dennoch finden sich erste Empfeh-
lungen zum Umgang mit Einschrin-
kungen und Belastungen. Um mogliche
Probleme mit der Sprachverstindlich-
keit und Horanstrengungen durch das
Tragen von Masken in der Lernumge-
bung zu minimieren, sollten nach den
Resultaten einer Experimentalstudie, die
allerdings mit Studierenden und nicht
mit Schulkindern durchgefiithrt wurde,
OP-Masken und N95-Masken (Aquiva-
lent dazu nach Européischer Norm ist die
FFP2-Atemschutzmaske) anstatt Alltags-
masken genutzt werden [37]. So ergaben
Letztere eine signifikant grofiere Ein-
schrinkung der Sprachverstindlichkeit
im Vergleich zu medizinischen Masken.
Alternativ wire der Einsatz von trans-
parenten Trennwénden in Erwédgung zu
ziehen [38]. Nobrega et al. formulierten
praktische Empfehlungen fiir Eltern und
Lehrkrifte, um Beeintridchtigungen der
Schulleistungen durch das Masketragen
entgegenzuwirken. Hilfreich seien unter
anderem langsameres und lauteres Spre-
chen, der Einsatz von visuellen Hilfen
und eine Minderung des Umgebungs-
lirms vonseiten der Lehrkrifte. Dariiber
hinaus empfehlen die Autor:innen eine
regelmiBige Uberpriifung der Schul-
leistung sowie die Beobachtung von
Verhaltensdanderungen bei den Kindern
[14].

Bei der Planung und Umsetzung von
Public-Health-Mafinahmen sollten ne-
ben Befunden zu Folgen des Masketra-
gens auf verschiedene Entwicklungsbe-
reiche Erkenntnisse zu Einflussfaktoren
aufdie Compliance des Masketragens be-
riicksichtigt werden [28]. Schulen kon-
nen schon den Jiingsten die Relevanz von
Masken sowie das richtige Trageverhal-
ten vermitteln [28]. Angesichts des Man-
gels an Daten zum Einfluss des Masketra-
gens auf das Leben und die Entwicklung
von Kindern sollten clusterrandomisier-
te kontrollierte Studien (RCTs) oder me-
thodisch hochwertige Studien im Langs-
schnitt durchgefiihrt werden.
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